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OZET

Arastrma  jinekolojik  kanserli
hastalarm yasam kalitelerini  belirlemek,
yasam kalitesi ile demografik, sosyo-
kiiltiirel, kanser tiirii ve tedavi yontemine

ozgii  degiskenler arasindaki  iliskileri
saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.
Calisma iki asamada

yiiriitiilmiistiiv. Ik asamada, Yasam Kalitesi
Olgegi'nin/KANSER ~ HASTASI  Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik caligmasi
yapilmistir. Ikinci asama, Aralik 2001-Mayis
2002 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
(L.U.) Istanbul Tip Fakiiltesi Kadn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, LU
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali ve I.U.
Onkoloji  Enstitiisii  birimlerinin  ilgili
polikliniklerinde  yiiritiilmiistiir - ve 100
Jinekolojik kanser hastast ile ¢alisilmistir.
Aragtrmamin - bu  asamasinda,  yasam
kalitesini etkileyen sorunlar: belirlemek igin,
Kalitesi  Olgegi’'nin/KANSER ~ HASTASI
Tiirk¢e  formu  kullamlmistir.  Ayrica,
hastalarin cinsel yasamina yonelik verilerin
elde edilmesinde, 30 vaka ile yaklasik 30-35
dakika siiren derinlemesine goriismeler
yapilmigtir.

Arastirma sonucuna gore,
Jinekolojik kanserlerin ve uygulanan tedavi
yontemlerinin, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, onemli sorunlara neden
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler,
Yasam kalitesi, Iyilik hali, Cinse saglik

ABSTRACT

Quality of Life and Effective
Factors in Gynaecologic Cancers

This resarch was planned to
determine quality of life in gynaecologic
cancer patients and to define the
relationship between quality of life and
demographical, social, cultural
characteristics, type of cancer and variables
peculiar to method of treatment.

The study was performed in two
steps. Validity and reliability tests of Turkish
Quality of Life Scale/CANCER PATIENT
were made in first step of the study.

The second step of the study was
carried out in Istanbul University Istanbul
Faculty of Medicine Gynaecology and
Obstetrics Department, Istanbul University
Cerrahpasa Faculty of  Medicine
Gynaecology and Obstetrics Department,
Istanbul University Institute of Oncology
and in clinics and policlinics of these units
between December 2001- May 2002, and
One hundred patients with gynaecologic
cancer included to the study. In this stage of
the study, Turkish form of Quality of Life
Scale/CANCER PATIENT was used to
identify problems that effect quality of life.
Moreover, thirty women were interviewed
for 30-35 minutes in order to gather data
about sexual lifes of the patients.

As a result of the research, it was
found that, gynaecologic cancers and
methods of treatments cause important
problems that have negative effects on the
quality of life.

Keywords: Gynecolojik cancers, Quality of
life, Well-being, Sexual well-being
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GIRIS

Kanser tip alanindaki biiyiik
ilerlemelere ragmen, hala her toplum
icin onemli bir saglik sorunu olma
ozelligini korumaktadir. ABD’de her yil
gergeklesen oliimlerin %23 liniin kanser
nedeni ile oldugu rapor edilmektedir
(...... Hemsireler Icin El Kitab1 1998).
Kanser hastaligi, bireyi ve ailesini
bedensel, duygusal, manevi, biligsel,
sosyal ve ekonomik agidan etkilemekte
ve onlarin yasam bi¢imini, beklentilerini
ve yasam degerini degistirmektedir.

Ulkemizde olduk¢a  yaygmn
goriilen jinekolojik kanserlerin kadin
saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok
boyutludur.  Jinekolojik  kanserlerde
uygulanan tani ve tedavi islemleri, diger
organ kanserlerinde yasanan sorunlarin
yani sira beden imaji, cinsel kimlik ve

ireme yetenegi ile ilgili birey ve
ailesinin yasam kalitesini olumsuz
yonde  etkileyen  O6nemli  saglik

sorunlarina neden olmaktadir. Jineko-
lojik kanser hastalarin yasam kalitesi,
hastaligin teshisinden, bu teshisin kigisel
anlamindan, hastaligm fizilsel etkilerin-
den, farkli tedavi sekillerinin yakin ve
uzun donemli yan etkilerinden, hastanin
mental sagligindan, basa ¢ikma mekaniz
malarindan ve aile/toplumun tepkisinden
bliyiik ol¢iide etkilenir (Andersen 1995,
Anderson and Lutgendorf 2000, Bruner
and Boyd 1998).

Hemsirelik  alaninda  yasam
kalitesine iliskin ¢alismalar, yasamin
biyolojik, psiko-sosyal ve sosyo-kiiltiirel
yoniinii  iceren esenlik  durumunu
yikseltmeye yonelik bakim saglama
ilkesine dayanir (Lowe 2000). Bakim
kalitesini yiikseltmeye yonelik hizmet-
ler, Oncelikle bireyin bu konudaki
gereksinimlerinin  ve yasam Kkalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesini ile
olasidir. Yapilan literatiir taramasinda
iilkemizde jinekolojik kanserlerin tan1 ve
tedavisine yonelik ¢ok sayida galigma
larin var oldugu goriilmektedir. Ancak
jinekolojik onkolojide hastalarin yasam
kalitesi ve bunu etkileyen faktorlere
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yonelik calismalarin yok denecek kadar
az oldugu dikkat ¢ekicidir.

Yukarida agiklanan gerekgeler
dogrultusunda c¢alismamiz, jinekolojik
kanser tanist1 konmus kadinin yasam
kalitesi ve bunu etkileyen saglik
sorunlarimi  belirlemek, bu konuda
gelecekte yapilacak olan arastirmalara
151k tutmak amaci ile planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Aragtirma jinekolojik kanserli
hastalarin yasam kalitelerini belirlemek,
yasam kalitesi ile demografik, sosyo-
kiiltiirel, kanser tiirii ve tedavi yontemi-
ne 6zgii degiskenler arasindaki iligkileri
saptamak amaci1 ile tamimlayici ve
iligkilendirici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve
Orneklem Sec¢imi

Iki asamali olarak planlanan
calisma, farkli iki evren ve Orneklem
grubu ile galigilarak gergeklestirilmigtir.

Birinci  agsamanmn  evrenini,
Nisan-Temmuz 2001 tarihleri arasinda
Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dal1 ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
kliniklerinde tedavi goren ve ayni
birimlerin polikliniklerine rutin tibbi
kontrolleri i¢in gelen, iireme organ,
meme ve sindirim sistem kanseri kadin
hastalar olusturdu. Aragtirmanin
Oorneklemini ise, bu evren arasindan
olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen
toplam 100 hasta olusturdu. Bu
bolimde, Yasam Kalitesi Olcegi’
nin/KANSER HASTASI Tiirk¢e geger
lilik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir.
Arastirmanin  ikinci asamasinda ise,
Istanbul Universitesi (1.U.) istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali ve 1.U. Onkoloji Enstitii-

sii  birimlerinin ilgili polikliniklerine
Aralik  2001-Mayis 2002 tarihleri
arasinda, rutin tibbi kontrolleri igin
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basvuran jinekolojik onkoloji hastalari
arasindan, olasiliksiz 6rneklem yontemi
ile segilen ve aragtirmanin sinirliliklarina
uyan 100 jinekolojik kanserli hasta ile
calisilmistir. Arastirmanin bu asama-
sinda, yasam kalitesini etkileyen sorun-
lar Dbelirlenmistir. Ayrica, hastalarin
cinsel yasamina yonelik verilerin elde
edilmesinde, 30 vaka ile yaklagik 1.5-2
saati alan derinlemesine  goriisme
gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

I. Goriisme Formu: Jinekolojik
kanserli hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerini ve hastaliga iliskin verileri
elde etmek amaciyla hazirlanan ¢ok
sorulu anket oOzelligini tasiyan bir
formdur. Arastirmanin birinci ve ikinci
asamasini olusturan Orneklem grubuna
uygulanmustir.

IL. Yasam kalitesi
Olcegi/KANSER HASTASI (Quality
of Life/CANCER PATIENT):
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1995
yilinda Ferrell ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan, kanser hastalarinda (sagka-
lim) yasam kalitesini belirlemek amaci
ile gelistirilmistir. ~ Olgek  fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi iyilik hali
olmak iizere, yasam kalitesinin dort

boyutunu kapsayan, 41 maddeden
olusmaktadir.

Olcegin  Gecerlilik ve Giivenirligi:
Yasam kalitesi Olgegi/KANSER

HASTASI Tirkce Formu’nun yiiksek
gecerlilik ve giivenirlige sahip oldugu
bulunmustur (Coronbach’s Alpha 0.97,
test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.98).

III. Derinlemesine Goriisme
Formu: Jinekolojik kanserlerin, kadin
cinsel saghigi iizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla olusturulan
goriigme formunda; beden imaji, cinsiyet
roli (kadinlik/disilik kimligi), cinsel
fonksiyonlar ve lireme yetenegi gibi dort
boyut lizerinde durulmustur.

Verilerin  Degerlendirilmesi:
Arastirmanin ~ kantitatif  verilerinin
bu sorunlarin arasinda yorgunlugun,
fiziksel fonksiyonlarini etkileyen 6nemli
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analizinde, SPSS for Windows Version
(Statistical Package for Social Science
for Windows) paket programi kullanildi.

Aragtirmanin kalitatif verilerinin
analizinde, kadinlarin cinsel saglik
sorunlarma iligkin Kkalitatif verilerin

analizinde betimsel ve igerik analizi
kullanildi (Y1ildirim ve Simsek 2000).
BULGULAR VE TARTISMA
Hastalarim  tanitict  bulgulan
incelendiginde, %63 niin 50 ve iizeri yas
grubunda yer aldig1, %59 nun ilk ve orta
ogretim mezunu oldugu, %382 sinin
calismadigi ve %69’nun ise kronik bir
hastaligt  bulunmadigr belirlenmistir.
Olgularin hastalik &zelliklerine iligkin
verileri degerlendirildiginde, %36’sinin
endometrium kanseri, %61’nin Evre 1
donemde oldugu, %47’sine cerrahi+
radyoterapi uygulandig1 saptanmustir.
Olgularin Yasam Kalitesinden
Aldigr Puanlar, Bunlarin Hastalik ve
Demografik Ozelliklerle Karsilastirl
masina Iliskin Veriler ve Tartismasi
Calisma  kapsamina  alinan
vakalarin, yasam kalitesi Olgegi ve
Olgegin alt gruplarindan aldig1 puan
ortalamalar1  Tablo-1’de  verilmistir.
Arastirmamizda ise, olgularin yasam
kalitesi diizeyi X=4.83+£1.09 ile orta
derece kotii oldugu belirlenmistir. Dow
ve Melancon’nin (1997) ayni Olgme
aracin1  kullanarak, over kanseri 152
hasta ile yaptig1 c¢aligmada, yasam
kalitesi diizeyini X=6.12+1.42 ile orta
derecede yiiksek oldugunu saptamis
lardir. Buna ragmen Granai ve arkadas
lar1 (1991), hastaligin aktif ve tedavi
asamasinda bulunan hastalarin yasam
kalitesinin, sagkalim grubuna goére daha
kétii oldugunu belirlemislerdir.
Calismamizda yasam kalitesi
Olgeginin alt boyutlart incelendiginde,
hastalarin ~ fiziksel  iyilik  halinin
X=6.77£1.14 ile orta derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan aragtirma
larda, tedaviden sonraki donemde
onemli fiziksel sorunlarin ortaya ¢iktigi,
bir sorun oldugu ileri siirlilmiistiir
(Anderson and Lutgendorf 2000, Cain et
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al. 1983, Dow and Melancon 1997).
Literatiirde, tedaviden sonraki donemde
goriilen yorgunlugun, giinlik yasami
etkileyen en Onemli sorun oldugu
belirtilmektedir (Hoskins et al. 1997,
McCartney and Larson 1987). Bu
konuda, Steginga ve Dunn (1997),
jinekolojik  kanserli 81 hasta ile
goriismiisler ve  hastalarin  biiyiik
cogunlugunun, teshis ve tedaviden
kaynaklanan fiziksel sorunlar1 oldugunu
belirtmislerdir. Bu sorunlar arasinda en

yaygin goriilenlerin  ise, %14 ile
yorgunluk, %11 ile agn ve %9 ile
mesane disfonksiyonu oldugunu

saptamislardir. Bu arastirma sonuglari
ise bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir.  Arastirmamizda da
yorgunlugun (X=3.45) ortalama ile,
fiziksel saghig1 etkileyen en Onemli
sorunlardan biri oldugu goriilmistiir.

Calismamizda, yasam kalitesinin
alt boyutlar1 igerisinde, en fazla
etkilenen alanin psikolojik iyilik durumu
(X=3.30£1.13) oldugu belirlenmistir. Bu
konuda Steginga ve Dunn’un (1997),
jinekolojik kanserli hastalarla yaptig:
goriigmelerde, hastalar; tan1 ve tedaviden
kaynaklanan 6nemli psikolojik sorunlar
yasadigimi  ifade etmigler ve bu
sorunlarin igerisinde, en yogun ve en
srarct (siirekli) olanin %23 ile 6lim
korkusu oldugunu belirtmislerdir. Dow
ve Melancon (1997) da, yaptiklarn diger
bir calismada, anksiyetenin kanser sag
kalimlari i¢in en siddetli sorun oldugunu
ve hastaligin tekrarlama/yayilma
korkusunun pek c¢ok kanser hastasinda
var oldugunu ifade etmislerdir.

Yasam kalitesinin diger bir alt
boyutunu olusturan sosyal iyilik halinin
X=5.43+1.63 ile orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calisma  grubumuzda,
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hastalarin  manevi iyilik durumun
X=5.88+1.65 ile orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Literatiirde dua
etmenin, kiliseye gitmenin, dini
kurumlara/toplantilara  katilmanin ~ ve
pozitif  diislincelere sahip olmanin,
bireyin manevi iyilikk  durumunu
yiikseltmede son derece etkili oldugu
belirtilmektedir. Dow ve Melancon
(1997) ve Ferrell ve arkadaslar1 (1998),
yaptiklar1 ¢aligmalarda benzer sonuglar
elde etmislerdir. Arastirma grubumuzda,
hasta grubu i¢in manevi ve dini
aktivitelerin Onemli olmasi, manevi
iyilik halini pozitif yonde etkilerken,
hastaliga yonelik olumsuz diisiincelere
sahip olma ve gelecege yonelik
belirsizlik hissetme, manevi iyilik halini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Calismamizda yapilan istatis
tiksel degerlendirmede, kanser tiiriiniin
yasam kalitesi iizerine biiylik etkisi
oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesi ile
vakalarin  hastalik tanilar1  karsilag
tirilldiginda  vulva, serviks ve over
kanserli hastalara kiyasla, endometrium
kanseri hastalarm fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik halinin daha iyi oldugu,
istatistiksel ~ olarak  ¢ok  anlamli
bulunmustur (F=6.86; p=0.00), (F=7.04;
p=0.00), (F=6.58; p=0.00). Ayrica
hastaligin tanisina bagli olarak, toplam
yasam kalitesi puani ve diger alt
gruplara iliskin puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok
anlamli oldugu belirlenmigstir (F=7.63;
p=0.00) (Tablo 2). Bu sonuglar da,
endometrium vakalarinin dogurganligini
tamamlamis olmalara, 06z gilivenini
koruyucu bir takim kaynaklara sahip
olmalarina ve bakimlarmma katkida
bulunacak es/¢ocuk desteginin varligina
baglanabilir.
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Tablo 1. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlarm Dagilimi

Toplam Yasam Kalitesi Puam1 X=4.83 (SD=1.09)

Fiziksel lyilik Hali X=6.77 (SD=1.14)

Yiiksek Puanh Maddeler X Diisiik Puanh Maddeler X
Bulanti 9.20 Yorgunluk 3.46
Istah degisikligi 8.98 Adet gbrme/Gebe kalab. deg. 4.87
Agri/Siz1 7.79 Genel beden sagligi 4.96
Uyku degisikligi 7.02
Konstipasyon 7.91

Psikolojik fyilik Hali X=3.30 (SD=1.13)

Diisiik/Orta Puanh Maddeler X Diisiik Puanh Maddeler X
Kendini algilama 6.77 Ikinci bir kanser 0.60
Kendini verimli hissetme 5.18 Kanserin tekrarlamasi 0.60
Yasamdan memnuniyeti 5.12 Kanserin yayilmasi 0.60
Yasam kalitesi 5.01 Kanser tedavileri 0.68
Mutlu hissetme 5.08 Uyg. tani testleri 0.80
Yasam kontrolii 4.00 Teshisin konulmasi 1.33
Mutsuzluk 4.54 Hastalik/Tedavi basetme 242
Goriintlide degisiklik 4.64 Kaygi/Endige 341
Tedaviden sonraki zaman 491 Hatirlama/konsantre olma 3.67

Sosyal iyilik Hali X=5.43 (SD=1.63)

Orta/Yiiksek Puanh Maddeler X Diisiik Puanh Maddeler X
Bagkalarindan destek 7.45 Aileye sikint1 verme 2.25
Cevreden kopmama 7.07 Cinsel yasam 3.79
Kisisel iligkiler 6.79
Mali yiik 5.60
Ev isleri 5.23
Is yasan 5.23

Manevi (Spiritiiel) fyilik Hali X=5.88 (SD=1.65)

Yiiksek Puanhh Maddeler X Diisiik Puanh Maddeler X
Manevi aktivitelerin 6nemi 8.60 Olumlu degisiklik 3.06
Dini aktivitelerin dnemi 7.86 Belirsizlik 3.59
Yasamin amaci/nedeni 6.55 Manevi yasamda degisiklik 5.39
Umutlu hissetme 6.09

Yasam Kkalitesi ile hastalarin
bulunduklar1 evre karsilas-
tirlldiginda; farkli evrelerde bulunan
hastalarin yasam kaliteleri arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F=1.09; p= 0.34)
(Tablo 2). Buna ragmen, istatistiksel
analizlere dahil edilmemesine
ragmen, Evre IV’de bulunan 2
vakanin psikolojik durumu X=1.56
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ve manevi iyilik durumu X=2.43 ile
diger gruplara oranla, c¢ok diisiik
oldugu saptanmistir. Ayni vakalarin,
genel yasam kalitesi diizeyini
inceledigimizde, benzer sekilde
X=3.12 ile son derece kotli durumda
oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Yapilan calisma-larda, tan1 konulan
over vakalarmin genellikle ileri
evrelerde bulundugu, bu nedenle bu
hastalarin ~ tedavi  sonrasi  yasam
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kalitelerini etkileyen pek c¢ok sorunla
karsilagtig1 ifade edilmistir (Granai et al.
1991, Knapstein et al. 1997, Montazeri
et al. 1996). Bu konu da Granai ve
arkadaglart (1991) yaptig1 prospektif bir
calismada, over kanseri olan 28 hasta iki
yil siire ile izlenmis ve bu hastalarin
ilerleyen zamanla birlikte yasam
kalitelerinin 6nemli 6l¢iide bozuldugunu
saptanuglardir. Ornegin tedavi sonrasi 6.
ayda yapilan degerlendirmede,
kadmlarin  %50°si  fiziksel aktivite
lerinde, %25°1 glinlik aktivitelerinde,
%66’s1 cinsel yasamla-rinda olumsuz
degisiklik meydana geldigini belirtmis
lerdir; yine %29’u yasama kars1 olumsuz
bakis acis1 gelistigini ifade etmislerdir.
Knaptein ve arkadaslarida (1997),
yaptiklar1 bir calismada benzer sonuglar
elde etmiglerdir. Bizim sonu¢larimiz da
literatiir bulgular1 ile benzerlik goster-
mekte olup, ileri evrelerde bulunan
hastalarin daha fazla bakim ve destege
ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir.
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Calisma grubumuzda, sinirh tedavi tirti
uygulanan hastalara kiyasla, cerrahi +

kemoterapi + radyoterapi uygulanan
hastalarin ~ genel  yasam  kalitesi
diizeyinin (X=4.44+1.12) daha koti
oldugu saptanmigtir. Cerrahi

+kemoterapi + radyoterapi uygulanan
hastalarin, psikolojik (X=2.91+1.19) ve
sosyal (4.97+1.73) iyilik durumlarinin
daha kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica
uygulanan tedavi sekli ile toplam yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak  anlaml
bulunmustur (F=4.95; p=0.01) (Tablo
2). Bu sonuglar, jinekolojik kanserlerin
ve  uygulanan  tedavilerin  birey
iizerindeki etkilerinin ¢ok boyutlu
oldugunun bir gostergesidir.

Yasam kalitesi ile hastalarin
tanidan sonra gegen siireleri, kronik
hastalik durumlari, egitim diizeyleri,
calisma durumlarnn ve gelir durumlari
kargilagtirildiginda,  farkli  gruplarin
yasam kalitesi puanlari1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir.
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Tablo 2. Hastaligin Tanisi, Evresi ve Uygulanan Tedavi Tiirleri ile Yasam Kalitesi
Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Yasam Kalitesi

Vakalara ait Fiziksel iyilik Psikolojik Sosyal iyilik Manevi  Total yasam
degiskenler hali iyilik hali hali iyilik hali kalitesi
puani
X (£SD) X (£SD) X (£SD) X (£SD) X (£SD)
Hastaligin Tanis1
Vulva kanseri 6.18 (0.99) 2.86 (0.88)  6.13 (1.43) 5.63 (1.23) 4.61 (0.87)
Endometrium kanseri ~ 7.38 (0.99) 3.84 (0.10) 620 (1.37) 6.23 (1.73) 5.40 (0.95)
Serviks kanseri 6.65 (1.01) 3.34 (0.83) 5.16 (1.41) 5.95 (1.49) 4.78 (0.86)
Over kanseri 6.27 (1.17) 2.69 (1.27) 4.63 (1.75) 543 (1.73) 4.23 (1.16)
6.86 7.04 6.58 1.35 7.63
0.00 0.00 0.00 0.26 0.00
Hastaligin Evresi
Evre | 6.87 (1.20) 3.41 (1.19) 571 (1.71) 6.08 (1.50) 4.99 (1.12)
Evre II 6.61 (1.01) 3.10 (0.94) 491 (1.36) 5.90 (1.73) 4.62 (0.93)
Evre 111 6.75 (1.11) 333 (1.04)  5.05 (1.56) 5.56 (1.78) 4.71 (1.04)
Evre IV 5.50 (0.00) 1.56 (0.00)  4.88 (0.00) 2.43 (0.00) 3.12 (0.00)
0.37 0.53 2.36 0.79 1.09
P 0.69 0.59 0.10 0.46 0.34
Uyg. Tedavi Tiirleri
Cerrahi 7.19 (0.93) 4.01 (0.79) 6.67 (1.68) 6.37 5.55 (0.81)
(1.88)
Cerrahi+Radyoterapi  6.89 (1.14) 345 (1.06) 5.54 (1.44) 6.04 497 (1.02)
(1.55)
CerrahitKemoterapi+ 6.51 (1.17) 291 (1.19) 497 (1.73) 5.54 446 (1.12)
Radyoterapi (1.72)
F 1.96 4.85 4.49 1.46 4.95
P 0.15 0.01 0.01 0.24 0.01
11 Olgularin Cinsel Saghk ile, yasanilan hastalik ile siirekli

Sorunlarina  iliskin  Veriler ve
Tartisiimasi

Kanser hastaligi ve beraberinde
uygulanan tedaviler, kadinin cinsel
yasami lizerinde olumsuz yan etkilere
sahiptir. Bu etkilerin derecesi ise meme
kanserlerinde %25, jinekolojik kanserler
de %80 oraninda oldugu belirtilmektedir
(Bruner and Boyd 1998, Wilmoth and
Spinelli 2000). Jinekolojik kanserlerde
hastaliga ve uygulanan tedavilere bagl
olarak, cinsel sagligin 6nemli dort 6gesi
olan; beden imaji, cinsiyet rol
fonksiyonu, cinsel fonksiyonlar ve
ireme yetenegi zarar gormektedir.

Beden Imaji ile flgili Veriler
ve Tartisiilmasi

Beden imaj1 dinamik bir siiregtir
ve bu alg1 yasla, bireyin saglik durumu
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degisebilmektedir. Ozellikle kadinlik/
disilik kimligi ile iliskili beden pargalari
kaybinin, kadmin beden imajini biiyiik
Olciide etkileyebilecegi bildirilmektedir.

Arastirma sirasinda, kadinlara
‘Hastaliginiz ve beraberinde
uygulanan tedaviler dis goriintiiniizii
nasil etkiledi?’ ‘Bedeninizle ilgili ne
gibi degisiklikler oldu?’ seklinde bir
soru yoneltilmis, pek c¢ok kadmn
diistincelerini ifade etmede zorlanmustir.
‘Pek bir sey olmadi..’” ‘Bilmem ne
oldu?..” bir kismi da ‘Esime bir
sorsaniza’ gibi kisa cevaplar vermistir.
Bu konuda agiklama yapan vakalarin en
biiyiik sorunlar ise, tedavi sonrasi aldig1
asirt kilolar1 ve kemoterapinin neden
oldugu alopesiydi. Ornegin iki vaka bu
konuda s6yle konustu:
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‘Cildim......cildim eskisi gibi
esnek degil, sanki daha kuru, ¢ok
kuruyor. Pul
pul....... kirsikliklarimda artti.
Kilolar desen aldi basim gidiyor.
Onceden bu kadar kilolu degildim
ben. Her giydigim yakisirdi. Simdi,
her kiyafet giizel durmuyor......Zaten
kazak boylarida fkisaldi, gobegim
¢tkiyor hemen. ’

(30 yasinda over
kanseri bir kadin )

(Once durdu....diistindii,
aglamaya basladi, biraz agladiktan
ve  gozlerini  sildikten  sonra
anlatmaya baglady) * Cok kotiiydii o
giinler, nasil anlatsam? Sanki bir
film seridi gibi...., ben sanki o filmin
icersindeymigim gibi bir
sey......Saglarim ¢ok uzundu, belime
kadar.....Giizeldi, nisanlim  cok
begenirdi
saclarimi......Kemoterapiyle  birlikte
dokiilecegini  soylediler. Magdem
dokiilecek, ben de kestireyim dedim.
O zamanlar Berna Lacinin saclarini
begeniyordum. Kestirmisken onunki
gibi kisacik olsun dedim ve kestirdim.
Nisanlim da yanimdaydi. Sonra gidip
bir de peruk alalim dedik. Peruk
aldigimiz yerdeki adama benim gibi
baska kisilerde gelmis. O biliyordu,
Genelde 19. giin saglar dokiiliir’
dedi. Gergekden de dedigi oldu, 1, 2,
3. 19, tam 19. giin... Allahim hi¢
unutamam! goyle ellerimi saclarima
attim!... tam bir tutam sac¢ elime
geliverdi (Yine aglamaya basladi). O
kadar iiziildiim ki! ..tabii daha sonra
soyledikleri  gibi biitiin  sa¢larim
dokiiliiverdi... ’

(32 yasinda over
kanseri bir kadin)

Cinsiyet Rolii (Kadinhk/
Disilik Kimligi) ile Ilgili Veriler ve
Tartisiimasi

Jinekolojik kanserlerde cinsel
sagligin zarar goren diger bir 6gesi,
cinsiyet rolii (kadinlik/disilik kimligi)
tizerinde olur. Ciinkii toplumun
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‘Kadin-lik  Kimligine’ verdigi rolde,
dogurganlik, annelik ve es rolii 6nemli yer
tutar. Kadmin {ireme organlart ise,
dogurganlikla birlikte kisiye kadinlik rolii
kazandirir ve kiz ¢ocuklar1 gelecege bu rol
ile hazirlanir. Pek ¢ok kadin kadin olmayi,
uterusa sahip olmak ve ¢ocuk dogurmakla
esdeger  olarak  tamimlar. Ornegin
arastirmamiza katilan bir kadin, bu
konudaki diisiincelerini soyle ifade etti:

Bizim biiyiiklerimiz soyle
konusurlardi.  Eger  kadinin  iireme
organlart alimirsa, o kadin bos bir ¢uvala
doner. Gergekden dgle..., ogle hissediyor
insan  kendini.  Sanki  karmmmuin  ici
bombosmus, kocaman bir bosluk varmuis
gibi’

(55 yasinda endometrium Kkanseri
bir kadin)

Arastirmamizda, kadinlara
‘Hastahi@imza ve beraberinde uygulanan
tedavilere bagh olarak iireme
organlarmizi kaybetmek sizleri nasil
etkiledi?’ seklinde bir soru yoneltildiginde,
ozellikle gen¢ ve cocuk sahibi olmayan
kadinlar, uterusun kendileri igin biiyiik
onem tasidigimi, uterusun yoklugu ve
kaybma yonelik, yogun korku/endise
yasadiklarini belirtmislerdir:

‘Insan  kendini  yipranmis  ezik
hissediyor.  Hep  eksik  hissediyorum
kendimi. Camdan bakiyorum.. .kadinlar
geciyor... Allahim niye ben de onlar gibi
degilim diyorum?. Neden boyle oldu
diyorum?  Bazen de  Allah  beni
cezalandirdimi  acaba? diyorum. Clinkii
annemle babam, bu esimle evlenmemi hic
istemediler. Birazda zorla oldu.
Bilmiyorum......., aklima her gey geliyor.’

(32 yasinda over + endometrium
kanseri bir kadin )

Bu soruya, iireme c¢agmin sonuna
gelmis ya da menopoza girmis kadinlar ¢ok
fazla etkilenmediklerini, hayatta
kalmalarinin, iyilesmelerinin ve g¢ocuklari

icin yasamalarmin ¢ok daha Onemli
oldugunu vurgulamiglardir.

Butler ve arkadaslart (1998)
jinekolojik kanserlerde uygulanan

tedavilerin diger bir olumsuz etkisinin,
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kadinlik kimliginin onemli
unsurlarin1 olusturan es/partner ve
annelik rolleri {izerinde oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle ilk tan1 ve
beraberinde uygulanan tedaviler,
kadin iizerinde biyiik bir travma
yaratmaktadir. Pek c¢ok kadin bu
donemde, esinin  nasil  tepki
gosterecegi, es/annelik  rollerinin
nasil olacagi konusunda endiseleri
bulunmaktadir.  Arastirmada  da,
kadinlara yoneltilen ‘Hastahigimizla
birlikte, size uygulanan tedaviler
es/partner ve arkadashk
iliskilerinizi nasil etkiledi?’
sorusuna, iki kadin es roliyle ilgili
endiselerini soyle agikladilar:

‘Hastaligimi diisiiniiyordum,
herseyden once bana ne yapacakti?
Daha sonra ne olacakti? Bana zarart
olacak  mwydi?  Esim  aklima
geliyordu...Onunla ne olacakti? Onu
mutlu edebilecek miydim? Siirekli
aglyordum.... Psikiyatrise gidiyorum,
konusuyoruz. Biraz ferahliyorum,
ama i¢cimdeki sikinti gitmiyor.....~

(32 yasida over +
endometrium kanseri bir
kadin )

Yukaridaki  ifadeler, bu
gruptaki  kadmlarin  yasadiklan
sorunlarla bag etmede ne kadar yalniz
kaldiklarinin bir gostergesidir.

Cinsel Fonksiyonlar ile
Iigili Veriler ve Tartistimasi

Literatiirde, kanser tanisinin
ve cerrahi/tibbi tedavinin, cinsel
fonksi-yonlar1 etkileyerek degisik
sorunlara neden oldugu
bildirilmektedir (Andersen 1993,
Bruner and Boyd 1998, Butler et al.
1998). Aragtirmamizda da kadinlara
yoneltilen ‘Hastaligimiz ve
beraberinde uygulanan tedaviler,
cinsel yasammmzi nasil etkiledi?’
sorusuna, vakalarin biiylik ¢ogunlugu
korku/endise, cinsel arzu/istekte
azalma, agri/sizi, orgazm olamama
ve vajina boyunda kisalma ve penis
penetrasyon yetersizligi (incomplete
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penis penetration) gibi cinsel fonksiyonlarla
ilgili sorunlar ifade etmistir.

Kanser tedavilerinin, kadin
cinselligini etkiledigi bilinen bir gercektir.
Bruner ve Body (1998) pek ¢ok kadinin bu
konuda yanlisg goriislere sahip oldugunu ve
bu fikrini de srarla siirdiirdiigiinii
belirtmislerdir. Calismamizda, kendisine
cinsel iligkinin serbest oldugu soéylenilen
over kanseri bir kadm, bir yil esi ile hig
beraber olmadigin1  belirterek, bunun
nedenini ‘ Oralar yaralidir, dikiglidir, bir
sey olur, dikislerim acilir diye ¢ekindik °
seklinde agiklamada bulundu. Ayni kadin
seminal mainin hastaligina zarar verecegini
yonelik endiselerini soyle dile getirdi:

‘Soyle bir sey var, bayan bayana
oldugumuz igin soyliiyorum. Ameliyattan
sonra, esim hi¢ iceriye bosalmadi. O gelen
swvinmin,  hastaligima  zarar verecegini,
tekrarlayacagim diistiniiyoruz.’

(29 yasinda over kanseri
bir kadin)

Kanser deneyimi sonrasi, kadinlarin
yasadigt en yaygm cinsel sorunlardan
birinin, cinsel arzu ve istek kaybi oldugu
belirtilmektedir (Bruner and Body 1998,
Seibel et al. 1980, Thranov and Klee 1994).
Bu konuda Thranov ve Klee (1994) 93
jinekolojik kanser hastasi ile goriismiisler
ve disparoni ve cinsel arzu/istek kaybinin,
yasanan en yaygin sorunlar oldugunu
saptamiglardir. Arastirmada ¢ogunlukla da
endometriyum ve serviks kanseri olan
kadinlar, cinsel iliski sirasinda yasadik-lar
yogun agriin, cinsel isteklerini azalttigini
belirtmiglerdir:

‘Eskisi gibi istegim yok dogrusu,
hem kuruluk var, hem agrim ¢ok fazla.
Esim de bu konuda c¢ok soéyleniyor, sen
eskiden boyle degildin diyor. Ciinkii
onceden, hastaligimdan once iliskiyi bazen
o, bazen ben baslatirdim. Fark etmezdi.
Simdi esim, hamim ne oluyor?, benden bir
talep gelmese aklina bile gelmiyor diyor.
Ben uzak durunca esim de iiziiliiyor.’

(50 yasinda endometrium Kkanseri bir
kadin)

Paavonen
kanserlerinin  neden

serviks
spesifik

(1999)
oldugu
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problemlerin, vajina boyunda
kisalma, vajinal kayganlikta azalma
ve cinsel uyart sirasinda olusan
agri/sisme oldugunu ifade etmistir.
Calismamizda da benzebulgulara
rastlanilmus, Ozellikle radikal
histerektomi geciren serviks kanseri
kadinlarin  yasadigt en Onemli
sorunlarin, vajina boyunda kisalma
ve penis penetrasyon yetersizligi
oldugu saptanmistir. 60 yasinda ve
serviks kanseri olan bir kadmn, bu
konudaki deneyimlerini sOyle
acikladi:

‘Gari gecti bizden boyle sele
..... (sessizce giildii, biraz utanarak
devam etti), bazen oluye, adam gismi1
durmiye, istiye ara sira. Ama benim
kini ¢ok gesmislee. Adam
giremiye...., bir keresinde, ben de
parmagimla bakdiy dim, gercekdene
de su barmagim bile igeri girmedi
(isaret parmagnin ucunu gosteriyor).
Bizim adam, senin seyin atik ise
yaramiye diye...’

(61 yasinda serviks kanseri
bir kadin)

Serviks ve endometriyum
kanserinde yaygin olarak goriilen
cinsel sorunlarin baginda, cinsel uyar1
ve orgazm olabilme kapasitesinde
azalma ve cinsel iliski sirasinda agri
oldugunu gostermistir (Krumm and
Lamberti 1993, Seibel et. al. 1980).
Calismamizda da yer alan vakalardan
bazilarinin, orgazm ile ilgili sorunlar
yasadigi, bu sorunun temelinde ise

hastaliklarinin ve uygulanan
tedavilerin  biiylik etkisi oldugu
belirlenmistir.

Ureme Yetenegi ile Tlgili
Veriler ve Tartisilmasi

Literatiirde, iireme
yeteneginin kaybina bagli olarak
cogu kadinin, ailesini
tamamlayamama, kendini  eksik,
yetersiz/kusurlu  hissetme, beden
imaj1 ve 0z saygida azalma ve karsi
cinsle yakim ve yeni iligkilere

girmekten g¢ekinme gibi ¢ok yonlil
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sorunlar yasadigi belirtilmektedir (Hoskins
et al. 1997). Bu konuda, calismamiza
katilan vakalara yonelttigimiz ‘Hastahgimiz
ve bu hastahikla birlikte size uygulanan
tedaviler, iireme yeteneginizi
(dogurganhgimzi) nasil etkiledi?’
sorusuna, ozellikle ¢ocuk sahibi olmayan ve
tek c¢ocuk sahibi vakalar sorun ifade
etmistir. Ornegin, ¢ocugu sahibi olmayan
bir kadin, esinin neslini siirdiirmesi i¢in ona
bir c¢ocuk veremediginden dolay1 ¢ok
iiziildiiglini belirtti ve sunlar1 anlatti:

‘Esim ailenin tek oglu, herhalde
kendi kanindan, kendi soyundan bir ¢ocugu
olsun isterdi...kendi neslini siirdiirmek
isterdi. Gergi bana bir sey demiyor ama,
herhalde isterdi. Bir giin esime, tibbin ¢ok
ilerlediginden, yapay uteruslardan falan
bahsettim. Evlatlik bir ¢ocuk almak yerine,
kiralik bir anne tutarak, kendi soyundan bir
cocuga sahip olabilecegimizi sdyledim’.
Boyle bir teklife esinin ne dedigini
sordugumuzda) ‘Sen delisin!’ diye esinin
cevap verdigini soyledi’.

(30 yasinda over Kkanseri
kadin)

Overtendometrium  kanseri  bir
hasta, ileride oldiigii zaman ¢ocugunu
yalniz birakacagi ve ona bir kardes yaslari
icinde sdyle anlattizyapamadigi i¢in
duydugu iizlintliyii, goz

‘Ben genelde kendimi halsiz,
yorgun hissediyorum. Bazen yataktan hig
cikamadiZim zamanlar oluyor. Kizim
geliyor, (Benim bir tane kizim var) anne
diyor, sen niye hep hastasin? Niye diger
anneler gibi degilsin? Niye beni parka
gotiirmiiyorsun? Cocuguma genelde bir sey
belli etmemeye calisiyorum ama ¢ok
lizliliyorum. Ben bir giin Olip gitsem,
yalniz kalacak..., keske bir kardesi olsaydi,
bir ¢ocuk daha dogurabilseydim...)

(32 yasinda, over+ endometrium
kanseri bir kadin)

Arastirma verilerine gore, toplu-
mumuzdaki jinekolojik kanserli hastalarin
diisik yasam Kkalitesine sahip oldugu,
yasamlarinin tiim boyutlarin1  etkileyen
onemli sorunlarla karsilagtik-lari, bu
sorunlarla bag etmede ise yalniz

bir
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kaldiklarin1 ve gilinliikk yasamlarini
desteksiz siirdiirdiikleri bulunmustur. Bu
nedenle, jinekolojik onkoloji iinitele-
rinde bu hastalara hizmet verecek 6zel
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